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“以人为本”的设计理念是建筑行业设计行为的
主要出发点之一。作为面向患者提供治疗和康复的
医疗建筑，其以人为本的设计模式，就是通过科学
的方法，从使用者的视角出发，打造一个良好的康
复环境，使患者在该环境内最大效率地康复。20 世
纪 80 年代兴起于美国的“循证设计”原理，即通过
对医疗环境各物理元素的设计，强调环境对患者康
复、安全以及医护人员工作效率的影响，成为上述
人文主义精神在医疗环境设计中的重要体现。
一、循证设计的原理、发展历史和三要素
循证设计中“循证”二字源自医学界的“循证
医学”理论——“遵循证据的医学”，循证医学于
20 世纪 70~80 年代进入医疗实践领域。建筑界将“循
证医学”原理与“基于性能的建筑设计”理论结合
并应用于医疗建筑设计，形成早期的“循证设计”
概念，解释为“遵循证据的建筑设计”。
与循证设计理论相关的文字记录最早出现于
1984年，美国德克萨斯A&M大学建筑学院的罗杰·乌
利齐教授在《Science》杂志上发表了一篇名为《窗
外景观可影响术后患者恢复》的论文。这篇论文不
仅首次通过严谨的科学方法证明了建筑环境对患者
治疗和康复情况有直接的影响，还阐明了循证设计
原理在医疗建筑环境设计过程中的重要指导意义。
2007 年，美国注册建筑师、德克萨斯 A&M 大
学的汉密尔顿教授经过修正，在《各类型建筑的循
证设计》一书中，给出了目前对“循证设计”较为
完整的定义：“当（建筑师）做每一个决定时，慎重、
准确和明智地应用在当前研究和实际操作中所能找
到的最佳研究依据，并据此与业主（用户）进行有
建设性的沟通，去设计独一无二的建筑”。基于对该
定义的理解，循证设计“三要素”可表述为：研究
依据、用户期望和策略决定（图 1）。
其中，“研究依据”可以看作是循证设计过程的
基础与核心，是众多来自不同领域的学者和研究人
员通过在实验和调研中收集和整理相关数据而取得
循证设计策略在医疗建筑环境领域的应用研究
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的研究成果，以及这些数据和成果所对应的设计策
略背后的深层含义。这些研究依据将建筑设计过程
中所包含的双方——“建筑师”与“用户”——纳
入同一平台，实现了真正意义上的交流。以往参与
式设计过程中，由于双方存在着行业知识障碍，经
常产生矛盾和争执；而研究依据的使用，不仅凭借
可以量化的结果使一部分分歧得以有效化解，还鼓
励了双方在设计过程中对于那些容易产生矛盾的问
题进行进一步探索，从而提高了工作效率和设计质
量，体现了建筑设计中的多方参与思想和更高层次
以人为本的宗旨。
 
二、循证设计策略收集
英国谢菲尔德大学在全世界范围内（主要欧美
地区）收集以循证为研究对象的学术文献，并整理
归纳形成数据库，提供给英国国家卫生部，用于优
化英国的医疗建筑设计和管理规范，并最终应用到
实践中。基于该数据库以及循证设计模式（图 2），
可将循证元素归纳为 4 大类：自然元素、空间环境、
功能设备以及医患行为（表 1），四者相互覆盖，
相互关联。
这四类元素之间相互依存，无法单独进行讨论。
但可以按照“客观存在”——“操作手法”——“行
为心理”的逻辑进行分类，由最初针对客观存在元
素的思考，到最终通过设计方法对患者的康复速度、
用药量、满意度和医护人员的工作效率、换岗率等
因素产生影响（图 3）。
（一）自然元素
1. 阳光 / 自然采光
医院的“室内采光”、“自然光”在环境设计
中拥有着极其重要的地位。阳光不仅是一种洁净的
可再生能源，还可以帮助患者在就诊、住院过程中
保持良好的心情，同时在杀菌方面起到极其有效的
作用。因此，合理地利用阳光可以为患者提供良好
的治疗方案。
例如，季节性情绪失调和抑郁症患者，在充满
阳光的病房内康复时间为平均16.9天，而在阴暗房间，
住院天数为平均 19.5 天；在心脏病 ICU 中，良好的
采光可以降低心肌梗塞情况，从而降低死亡率。
直射阳光以及通过被动式采光设施的折射光线，
都有利于提高室内用户的放松程度。
2. 噪声 / 音乐
医院环境中的噪音，主要来自于患者、医生的
活动，会影响患者的休息质量。良好的噪音控制以
及舒缓的音乐，可以在患者康复过程中缓解其不良
情绪。如何通过设计控制室内噪音程度，成为循证
设计的关注点。
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自然元素 阳光/自然采光，噪音/音乐，通风/空气质量/细菌，温度及湿度，
自然景观/植物
空间环境 病房类型，窗户设计，灯光/光照强度，室内颜色，走廊/护士站
距离，候诊区/等待区设计
功能设备 病床围布设置，扶手/安全措施，艺术品装饰，洗手洁净装置，
地板/家具材质，室内导航（寻路）
患者/医护人员行为 患者隐私保护，睡眠质量/休息，压力/焦虑，心理需求，疲劳
感，注意力分散，满意度，探访/社交；工作效率，出错率，换
岗频率，工作满意度
表 1 循证设计元素分类
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实验证明，室内声音超过 55 分贝，将影响患者
的康复速率；在精神病病房、普通病房、急症病房
中的噪音值约为 49 分贝、68 分贝和 66 分贝，夜间
噪音主要产生于医护人员的交谈及脚步声；重症监
护室不宜选择开放式设计，轻微的噪音也将不利于
患者休息；病房内噪音正常值为 50~60 分贝，医护
人员行为、患者行为（哭笑、呻吟、酣睡）或电话
铃声会将噪音提高到 60~70 分贝，而高跟鞋走路会
提高到 80+ 的分贝声，噪音分贝的增高，会增加患
者止痛药的服用量。
噪音环境中，患者咳嗽占了 72%、打鼾 57%、
呻吟 48% 以及医生与患者交流 47%；夜间，常见的
发出噪音的设施有发出咯吱声的病床、手推车以及
滴水的水龙头。
音乐治疗对大部分患者有缓解焦躁、减少压力
的作用，从而降低血压，提高康复效率；精神病病
房中，舒缓的音乐有利于减少患者就餐过程中的攻
击性和破坏性行为；在焦躁测试中，接受音乐治疗
的患者焦躁感为 10.1，低于对照组 16.2；新生儿获
得音乐刺激，可有效减少婴儿体重流失，增加婴儿
食物及热量摄入。
3. 空气质量 / 温度及湿度
通风的意义，主要在于新风输入、改善室内空
气质量以及室内温度和湿度，提高空气中的含氧量
和降低空气中细菌含量，减少交叉传染。
髋关节和膝关节术后患者，使用带有空气过滤
的水平单向通风系统后，髋关节术后患者的感染率
从 1.4% 下降到 0.8%，然而膝关节术后患者的感染
率却从 1.4% 上升到 3.9%。
氧西林金黄色葡萄球菌，不会通过空气传染，
因此，外界通风设施，不会造成因此类病菌而出现
的传染情况。
相对于 30%~60% 相对湿度，婴儿在 80%~90% 相
对湿度的环境下，即便没有任何加湿辅助设备，仍可
以获得更快的成长速度和更低的死亡率。
早产儿需要在相对湿度超过 70% 的环境中，才
能保证其呼吸系统的通畅。
4. 自然景观
自然景观主要是指树木、花草、植被等元素，
为患者和医护人员带来良好的视觉感受，缓解焦躁
3
1. 循证设计三要
素及相互关系
2. 循证设计模式
的设计流程举例
3. 循证研究分类
逻辑及元素关系
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情绪，降低病痛，缓解工作压力。
自然景观作用具体包括 4 种：美学观赏、压力
缓解、生理影响以及健康收益；自然景观有强烈的
分散注意力的作用，这将极大缓解患者康复过程中
的痛苦。
办公室窗外具有良好的自然景观，对医护人员
而言，可以降低工作压力，提高幸福感，降低辞职冲动。
（二）空间环境
1. 病房类型
病房，作为患者术后到康复出院期间的主要生
活场所，其环境质量将对患者康复产生极大影响。
病房的分类，主要有单人病房、双人病房和多人混
合病房。以往相关证据显示：
眼科患者和年轻人大多希望使用双人或者多人
病房；儿童病房在设计单人房间时，房间内部应安
排陪伴床，单人病房跟双人病房应保存数目 1:1；术
前患者大多数希望有 1 个室友，进行相关交流，有
利于降低术前患者的焦躁感。
研究发现，外科整形患者如需取得相同的医疗
效果，居住在私人病房中所需要的肌肉注射麻醉剂
是居住在双人病房中患者的两倍；单人病房的最大
益处，在于减少了患者间的接触，从而降低了患者
直接感染；综合医院中，80% 双人房间和 20% 的单
人房间，是较好的病房分布比例。
2. 窗户设计
窗户的设计可以有效改变和促进各类自然元素
进入建筑室内，窗户是患者在治疗和康复过程中与
外界接触的主要途径。
窗户外有可视景观，将提高患者住院的满意度；
无窗办公室直接影响了医护人员的行为（工作绩效、
眼睛运动、休息行为模式、心理活动等）。
3. 灯光 / 光照强度
室内光照强度，对于使用者（包括患者和工作
人员），有着直接的影响，选择合适的照明设施，
将有效促进医院的整体工作效率。
对于出生体重低于 1kg 的婴儿，高强度光线容
易诱发早产儿的高氧诱导的视网膜病变（OIR）。室
内光照强度太大，会造成更多的噪音产生；走廊灯
的高度在 0.76m，既保证夜间采光，又可以减少对
患者睡眠的打扰；146 呎烛光下，医护人员工作失
误率是 2.6%，而 45 和 102 呎烛光下分别是 3.8% 和
3.39%；每天保证 1 小时明亮的白光照射治疗，将有
效改善患者抑郁症状。
4. 室内颜色
室内空间颜色，既包括室内装饰颜色主要基调，
也包括使用物品和药物的颜色。
例如，蓝色和绿色有镇定作用，而红色和橙色
有兴奋作用；药丸也同样遵循这个规律；相对于红色
调为主的办公室，蓝色调为主的办公室能更有效地降
低工作失误，而红色调还易引发患者的焦躁情绪。
5. 走廊 / 护士站距离
走廊距离主要会影响患者的疲劳度以及护士的
工作强度和效率。
护士站设计主要是考虑内部交通和工作效率，
需要护士直接参与设计过程，提前制定好设计标准。
6. 候诊区设计
候诊区的设计，需要考虑环境与候诊人员心理
之间的关系。
候诊区以及等待区，需要有清晰的信息指示，
使用户了解等候时间和排队人数；家属等待区的设计，
应注重增加交流方式，降低等待过程中的不良情绪。
（三）功能设备
1. 病床围布设置
病床围布，主要作用是防止病菌扩散以及由此
引发的交叉感染。
烧伤患者的 ICU 多人病房中，使用病床围布
可使感染发病率从 58.1% 降低到 30.4%；菌血症从
20.1% 降低到 9.4%。
2. 扶手 / 安全措施
扶手及监控安全措施，可防止患者意外摔倒，
同时对患者的行动和安全进行记录。
使用监控设施记录患者（尤其是老人）的起居
情况，有助于提高患者的自理能力，而缩短病床与
卫生间的距离，将有效降低患者意外摔倒的情况发
生；患者是否有易摔倒倾向，可以通过前期的调查
进行预测，一旦检测出患者属于易摔倒人群，则医
护人员需要给予更多的关注。
3. 艺术品装饰
室内摆放艺术品装饰，可分散患者对于自身疾
病、疼痛的关注度，提高室内品质。
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无窗的空间，需要两倍的视觉装饰材料去装饰
办公室。
4. 洗手洁净装置
病房中的洗手设施，有助于提高患者洗手频率，
从而有效降低因接触而产生的感染问题。
使用护手霜会增加手部细菌数，而流水和肥皂
是最为有效的洁净手段。
增加洗手池数量并不意味会促进患者和医护人
员的洗手频率，当洗手池数量足够时，可以考虑提
供酒精类洗手液，替代洗手池。
5. 地板 / 家具材质
地板材质主要分地毯和光滑地面两种，两者在
医疗建筑中各有优势。
老人在地毯上步行速度，相比在光滑地面上大
约提高 30%；医院中铺设地毯会导致细菌的增多；
医院应考虑采用乙烯基等无孔材料作为患者的
座椅材料，这将有利于降低病原体和细菌滋生。
6. 室内导航
建筑内部良好的导航系统，一方面可提高建筑
的空间使用效率，另一方面可降低使用者因为寻路而
产生的不良情绪，而且由于提高了患者的空间认知能
力，在一定程度上也降低了医护人员的工作强度。
即使是存在严重认知障碍的患者，也可以通过
有效的环境信息进行引导，最终找到目的地。缺少
变化的设计会给用户带来找路的麻烦，而良好的视
觉辅助寻路系统将提高用户对建筑的使用频率；导
航地图最好涵盖办公室、商店和各建筑名称。
老年痴呆症患者无法有效依据指示牌进行寻路，但
是可以凭借变化的自然环境提高患者的空间辨识能力。
根据对上述循证研究成果的展示可以发现，循
证元素的研究以患者和医护人员的健康和安全作为
设计产出和研究基点，依据科学的临床统计进行元
素与产出关系的论证，最终通过对建筑设计元素的
塑造，完成整个循证设计体系。
三、循证设计的建立模式和在我国的发展
相比欧美等国，我国在循证设计理念方面的探
索起步较晚，时至今日，循证设计理念在我国仍缺
少相应的关注，循证设计理念在实践中的理解和应
用尚有待提高（图 4~5）。
4.“医疗环境设
计可对患者哪些
康复因素产生影
响”调研结果
5. 循证设计在国
外的发展历程
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循证设计原理，从狭义上讲，是通过实验和统
计的方法，为医疗环境设计提供更为科学的研究依
据；而广义上，是强调建立一种“研究指导设计”
的思维模式。文中所列出的循证设计研究，均来自
于欧美发达地区，虽然这些信息的理解和应用将为
我国建筑师带来创新的设计思路和方法，但以上研
究均基于欧美国情，因此，这些信息是否会对我国
医疗环境用户产生同样的效果仍有待验证。我国需
要在各领域研究人员的共同配合下，建立符合我国
国情的循证设计策略和循证数据库。美国健康设计
中心所总结了循证设计策略的开发方法，按照这一
循环模式，循证元素将得到有效的论证，从而投入
到实践中使用（图 6）。
在开发循证设计策略的同时，专门用于信息收
集和分享的“循证数据库”也是循证思维推广和建
筑设计行业综合水平提高的重要部分。而循证设计
原理的应用，也与当前社会所倡导的“大数据”有
很强的相似性和关联性。通过与“互联网 +”技术
的结合形成“循证大数据”，打造出一个在线的循
证信息数据库，进行信息分享与传播，使建筑从业
人员可以便捷地获取先进的建筑循证设计知识，形
成严谨的思维模式和学习态度，最终达到强化建筑
功能，提升建筑整体设计品质，从而有效推动我国
建筑市场发展。
四、结束语
广义的循证设计强调的是一种“研究指导设计”
方法，这一方法要求改变以往以经验主义为主的设
计模式，而在设计过程中鼓励多方参与，打造基于
我国国情的设计策略的研究，并配合我国政策要求
和建筑市场的实际操作能力，最终将研究成果落实
到我国医疗建筑设计上，实现学术、政策、实践三
者的有效结合。而与“互联网 +”创新技术的结合，
将会加速这些研究成果的推广进程，推进循证设计
策略在实践中的应用，并及时评估这些策略的实际
表现情况，这也符合广义上“循证”原理的宗旨。
最终“循证大数据”的建立和循证信息数据库的
研发，将有效应用于政策规范的优化和从业人员
的再教育中，从而提高设计行业的产出品质，达
到我国“十三五”发展规划中对医疗建筑工程行
业的具体要求，并伴随着我国进入老龄化社会的
步伐，为医疗建筑、养老建筑市场提供更广阔的发
展思路。             （编辑  辜琳）
注：本研究为西交利物浦大学研究发展基金资助项目（RDF- 11- 01- 15& 
RDF- 15- 01- 19）
（因版面有限，如需具体参考文献请向杂志社索取。）
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